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Abstract 
Background and Aim: Delivering bad news to the patient and his/her family can pose moral challenges to 
the nurses. This study, therefore, aimed to determine the relationship between moral sensitivity of the nurses 
working in critical care units and their skills of delivering bad news. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 222 nurses working in critical care units 
(ICU, CCU, NICU and Dialysis) of the hospitals affiliated to the Medical University of South Khorasan 
province. The participants were selected by convenience sampling. Data were collected through a questionnaire 
which consisted of three parts: demographic information; Spikes’ 20-question questionnaire for the skills of 
delivering bad news; and a 25-question questionnaire regarding moral sensitivity. The collected data was 
analyzed by SPSS 16 software. 
Ethical Considerations: The participants were provided with the full information about the objectives of the 
study and how to answer the questionnaires. Verbal informed consent was obtained. 
Findings: There was a significant positive correlation between moral sensibility and the skill of delivering 
bad news (P=0.04, r=0.5). The mean total of nurses’ skills of delivering bad news was 3.5±0.8 out of 5. The 
mean for psychological dimension was (3.6±0.8) and for environmental dimension was (3.41±0.77). The 
mean total of nurses’ moral sensibility was 3 ± 0.6 out of 4. Investigating the mean moral sensitivity based 
on separation of its components indicated the highest mean for the moral behavior (3.3±0.41) and the lowest 
mean for respect for patients (2.5±0.65). The relationship between moral sensitivity and the work experience 
and the age of the nurses was also significant (P<0.05). Moreover, there was a significant relationship 
between the skill of delivering bad news and sex, the work experience, and the workplace (P<0.05). 
Conclusion: The findings indicate that nurses who were more sensitive had more skills when faced with 
such moral situations. It is recommended that hospital administrators, considering the nurses’ level of moral 
sensitivity, take some measures regarding teaching communication skills in such special circumstances as 
delivering bad news. 
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 چکیده
مطالعه حاضر  لذا .باشد برای پرستاران دربر داشتهرا اخلاقی  یهاچالشد توانمیوی  خانوادهخبر ناگوار به بیمار و  ارائه :زمینه و هدف
در سال خبر ناگوار  ارائهدر  آنانمهارت و  ی مراقبت ویژههابخشپرستاران شاغل در  حساسیت اخلاقیبا هدف تعیین ارتباط بین 
 صورت گرفته است. 2331
 UCC ،UCI، UCIN( ی مراقبت ویژههابخشنفر از پرستاران شاغل در  222 بر رویتحلیلی  ـ توصیفی مطالعهاین : هاروشمواد و 
گیری در دسترس انتخاب نشگاه علوم پزشکی استان خراسان جنوبی که به روش نمونهی آموزشی وابسته به داهابیمارستان و دیالیز)،
ی سؤال 22 پرسشنامه، شناختیسه قسمتی شامل اطلاعات جمعیت پرسشنامهاطلاعات یک  آوریجمع. ابزار ، انجام گردیده استشدند
ه ب آوریجمعپس از  هاداده بود.ساسیت اخلاقی ح یسؤال 12 پرسشنامه و »sekipS« خبر ناخوشایند به بیمار ارائهسنجش مهارت 
 .شدتجزیه و تحلیل  61 SSPSافزار نرموسیله 
ده و داده ش کامل اطلاعات پرسشنامهو نحوه پاسخگویی به  با هدف مطالعهرابطه  درمورد مطالعه به واحدهای  ملاحظات اخلاقی:
 اخذ شد. آنان رضایت شفاهی
. )P=2/22،  r=2/1( مشاهده شدی دارمعنیو مثبت ارتباط  در پرستارانخبر ناگوار  ارائهمهارت لاقی و بین میانگین حساسیت اخ :هاهیافت
) و در بعد 3/6±2/8دست آمد. این میانگین در بعد روانی (ه ب 3/1±2/8) 1-1خبر ناگوار به بیماران ( ارائهمیانگین کل مهارت پرستاران در 
در بعد حساسیت اخلاقی بود. بیشترین میانگین  3±2/6) 2-2( ساسیت اخلاقی پرستاران نیزکل ح) بود. میانگین 3/12±2/77محیطی (
ی هاسالارتباط حساسیت اخلاقی با تعداد . بود) 2/1±2/16مربوط به احترام به بیمار (آن ین میانگین ترکم) و 3/3±2/12رفتار اخلاقی (
ی هاسالخبر ناگوار با جنس، تعداد  ارائهین میانگین مهارت پرستاران در بهمچنین . )<p2/12(بود دارمعنیخدمت و سن در پرستاران 
 .)<p2/12( شد مشاهدهی دارمعنیخدمت و بخش محل خدمت ارتباط 
خبر ناگوار به  ارائهپرستارانی که از حساسیت بالاتری برخوردارند، در مواجه با شرایط اخلاقی همانند  نشان داد، هاهیافت: گیرینتیجه
تا مدیران بیمارستانی ضمن توجه به سطح حساسیت اخلاقی  شودمیتوصیه رای مهارت بیشتری هستند. ااش دو خانواده بیمار
 ریزی نمایند.خبر ناگوار برنامه ارائههای ارتباطی در شرایط خاصی همانند پرستاران نسبت به آموزش مهارت
 ی؛ پرستارمراقبت ویژهی هابخش اگوار؛خبر ن ارائه ؛حساسیت اخلاقی ؛چالش اخلاقی: کلیدی واژگان
 3سمیه محمدی و همکاران/  حساسیت اخلاقی و مهارت ارائه خبر ناگوار
 مقدمه
و در پرستاری محسوب شده  یک مفهوم مهممراقبت 
ی ، اخلاقی و روحفردی، اجتماعیهای پرستار نیاز به توانایی
. )1( ی مطلوب و اخلاقی ارائه دهدهامراقبتبتواند تا  دارد
برانگیزی ل اخلاقی چالشبا مسائاجرای مراقبت پرستاران در 
 ها سختنرا برای آ گیریتصمیمو این امر  شوندمیجه موا
 یی پرستاری سرشار از معضلاتهامراقبت ارائهحیطه . کندمی
در این میان  .است که نیازمند اخذ تصمیمات اخلاقی است
گاهی از دلایل انتخاب یک گرفتن تصمیمات اخلاقی و آ
ب محسوکار روزمره پرستاران  ی ازناپذیرتفکیک ءجز ،تصمیم
 ،خود حرفهمسائل اخلاقی به بایستی ران ا. پرست)2( شودمی
به حقوق بیمار خود  گیریتصمیمآگاه و حساس بوده تا در 
بالینی خود  حرفهمسائل اخلاقی را در  تأثیراحترام بگذارد و 
 .)3( مدیریت کند
فرد به کمک آن حساسیت اخلاقی ویژگی است که 
یه و تحلیل کرده، چالش د شرایط اخلاقی موجود را تجزتوانمی
لذا برداشت حسی و فکری مناسبی  ه،اخلاقی را تشخیص داد
حساسیت اخلاقی ترکیبی . )2( از موقعیت موجود داشته باشد
ن به مسائل اخلاقی دادگاهی به نتایج اخلاقی و اهمیتاز آ
ی دیگران برا کرد مناسبهای فرد در مورد عملاست که نگرانی
درست و  کردعملتا  کندمیکمک به افراد  و منعکس شده
حساسیت اخلاقی  توسعه. )1( نادرست را تشخیص دهند
تا  کندمیرا برای پرستاران ایجاد  ایالعمل و نگرش پایهعکس
و اخلاقی  مؤثرمراقبت اخلاقی مناسب  گیریتصمیمبا بتوانند 
زم را مل کنندگانتورند و همچنین مراقباز بیمارشان به عمل آ
بانی ز زبانی و غیر یهاهتفسیر رفتارها و نشانبه آگاهی و 
. بنابراین کندمیها نمددجویان در شناخت نیازهای آ
همیت اخلاقی از ا یتمسؤولحساسیت اخلاقی و احساس 
کننده مراقبت بر اساس خاصی برای پرستاران که مهیا
از باید پرستاران . )1-6( باشدمیبرخوردار های اخلاقی، ارزش
. شواهد )7( خود پاسخگو باشندر برابر رفتارهای نظر اخلاقی د
اغلب در دهد که حساسیت اخلاقی پرستاران نشان می
ها نهای اخلاقی آگیریتصمیمای و حرفه یتمسؤولدادن انجام
پایینی نی که حساسیت اخلاقی نقش مهمی دارد. پرستارا
ی در مواجه با توجهبیدچار نوعی سردرگمی و گاهی  ،دارند
عدم وجود حساسیت اخلاقی . )8(شوند میت اخلاقی موضوعا
و شرایط اخلاقی به چالش اخلاقی تبدیل شده  شودمیسبب 
 .)3( داشته باشدبه دنبال عواقب متفاوتی را 
یکی از شرایطی که حساسیت پرستاران را نسبت به 
به  گوارخبر نا ارائه ،طلبدهای اخلاقی میشرایط و موقعیت
در اطلاعاتی شامل  گوار. خبر نا)21( استوی  خانوادهبیمار و 
وی  نگرشد توانمیبوده که زمینه سلامتی یا بیماری یک فرد 
را به وی چه بسا  تغییر داده و بیماریش یندهرا نسبت به آ
به طور مثال . )11( دهدسوق  سمت بدترشدن شرایط بیماری
اش سرطان به یک فرد یا خانواده ابتلابه دادن خبر  توانمی
رات ضعیف تا این شرایط از نظر روانی نوعی تغیی اره کرد.اش
ش با این او خانواده مواجه بیمار. کندمیایجاد  بیمارشدید در 
لذا گاهی ممکن  ،د عواقب متفاوتی داشته باشدتوانمیاطلاعات 
خاطر ترس از  م مراقبتی و از جمله پرستاران بهاست تی
وجود ه ناگوار ب دنبال دادن خبر هشرایطی که ممکن است ب
ات متصمی (عصبانیت، پرخاشگری، عدم پذیرش درمان و...) یدآ
د برای توانمیذا مواجه با این شرایط ل ،مختلفی بگیرند
 .)21( زا باشدپرستاران چالش
ی هاچالش جزءاش گوار به بیمار و خانوادهدادن خبر نا
دم گفتن . در گذشته اعتقاد بر ع)31( شودمیاخلاقی محسوب 
. بر اساس اصول اخلاق پزشکی و قیقت به بیمار بوده استح
گاهی ها حق آنبیماران و گاهی اطرافیان آ ،منشور حقوق بیمار
طرف تیم  و برخورداری از اطلاعات حتی ناخوشایند را از
بایستی اصول  این اطلاعات ارائهالبته در  ،)21( دمراقبتی دارن
این  که از جمله نظر قرار گیرد ای مداخلاق عمومی و حرفه
خودمختاری اشاره کرد. و به اصل رازداری  توانمیاصول 
د توانمیمحسوب گردد که د فریبکاری توانمینگفتن حقیقت 
نظام بین پزشک و پرستار و اعتماد عمومی به  رابطهزیربنای 
 .)11( را تخریب نماید مراقبت سلامت
های پزشک به یتمسؤول جزء گوارچند دادن خبر ناهر
که با توجه به اینیت مسؤولگاهی این ولی  ،یدآیساب مح
ین بیشتر ،کنندهعنوان عضوی از تیم مراقبت پرستاران به
 استده ان محول شآنش دارند به اارتباط را با بیمار و خانواده
 1395، پاییز مهفتومجله اخلاق پزشکی، دوره دهم، شماره سی/ 15
حساسیت اخلاقی باعث ایجاد یک نگرش پایه در  ارتقای .)61(
 مؤثربتوانند مراقبت سازد که ها را قادر میپرستاران شده و آن
). در مقابل آن 8( و اخلاقی را از مددجویان به عمل آورند
فردی که از نظر اخلاقی حساسیت لازم را ندارد، توانایی 
عملکرد درست اخلاقی را نداشته و در نتیجه به راحتی در 
 ی اخلاقی دچار دیسترس اخلاقی خواهد شدهاچالشمواجه با 
گاهی پرستاران میزان آ )ش. 2331( و همکاران پور. روانی)6(
ن مطلوب گزارش بیمارا گوار بهرا نسبت به دادن خبر نا
که  کندمی گزارشنیز ) ش. 2331(. مناقب )21( اندنموده
د توانمی انشخانوادهیا بیماران و به  ناگوارخبر  نحوه انتقال
و یک رویکرد نامناسب  ته باشدها داشنروی آبر طولانی  تأثیر
د اقدامات متفاوتی همانند عصبانیت و پیگردهای قانونی نتوامی
 .)11( را در پی داشته باشد
ادی را همراه که پرستاران مدت زمان زیبا توجه به این
ناگوار خبر  ارائهعنوان یک منبع مهم برای  بیمار گذرانده و به
لذا برخورداری از مهارت  ،)6( شوندمیمحسوب به بیماران 
بر ه همراه حساسیت اخلاقی در بیان خب مطلوبارتباطی 
د نقش مهمی در توانمیاش خانواده ناخوشایند به بیمار و
 باشده و عواقب آن داشتی کاهش اثرات این چالش اخلاق
تعیین ارتباط بین  حاضر با هدف مطالعه از این رو. )31(
و  ی مراقبت ویژههابخشحساسیت اخلاقی پرستاران شاغل در 
صورت گرفته  2331خبر ناگوار در سال  رائهامهارت آنان در 
 است.
 
 هاروشمواد و 
 2331ماه سال دیحاضر در  همبستگی ـ توصیفی مطالعه
در استان خراسان جنوبی صورت گرفته است. واحدهای مورد 
ی هابخششاغل در  اننفر از پرستار 632پژوهش شامل 
ی هابیمارستان، و دیالیز) UCI، UCC، UCIN( مراقبت ویژه
استان خراسان  آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی
روش  به ،دبودنکه دارای شرایط شرکت در مطالعه  جنوبی
. داشتن انتخاب شدنددر دسترس  غیر تصادفیگیری نمونه
، کارتمام وقت، سابقه یک سال کار در مدرک لیسانس حداقل
عنوان  ی بالینی و اشتغال فعلی در کار بالینی بههابخش
اطلاعات  آوریجمع. ابزار بودند عیارهای ورود به مطالعهم
بخش اول  به شرح زیر بود:سه قسمتی  پرسشنامهشامل یک 
های سن، جنس، نوع ویژگی( شناختیجمعیتشامل اطلاعات 
خش )، و ببخش محل خدمت، سنوات خدمت و نوع استخدام
خبر ناخوشایند به  ارائهسنجش مهارت  الاتؤسدوم شامل 
. این )71( شده است طراحی sekipS توسط بود کهبیمار 
 11( دو بخش عوامل روانیدر  سؤال 22 پرسشنامه شامل
ت بخش عوامل سؤالا) است. سؤال 3( ) و عوامل محیطیسؤال
همدلی، دانش و اطلاعات و دعوت به  روانی شامل سه حیطه
ت بخش عوامل محیطی شامل سؤالاو بوده دادن اطلاعات 
ریزی و یین راهبرد و برنامهلیه، تعهماهنگی او حیطه
ی این پرسشنامه مطابق معیار هاهگزینگری است. ایحرفه
) مشخص شده 1( ) تا همیشه1( لیکرت پنج قسمتی از هرگز
 2331(یار و همکارانش فرخ مطالعهاین پرسشنامه در  است.
 2/7مورد استفاده قرار گرفته و آلفای کرونباخ آن بالاتر از ) ش.
با استفاده  این پرسشنامهروایی  ).81( شده استگزارش 
اساتید دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بررسی نفر از  21نظرات 
محاسبه شد. پایایی  2/18 )IVC(آن  و شاخص روایی محتوی
نفری از پرستاران  23حجم نمونه  مطالعه بر رویآن نیز با 
بخش دست آمد. ه ب 2/28آلفای کرونباخ آن  مورد بررسی و
حساسیت اخلاقی است که  پرسشنامه ایوم شامل نسخه کرهس
قرار  بررسیمورد  )2122( و همکاران naHتوسط روایی آن 
در سه  سؤال 12). این پرسشنامه شامل 31گرفته است (
ای و رفتار پذیری حرفهیتمسؤول(احترام به بیمار،  حیطه
اخلاقی) است. این پرسشنامه شامل پنج گویه در مقیاس 
) مرتب 2( ) تا کاملاً موافقم2( است که از کاملاً مخالفم لیکرت
آلفای کرونباخ آن ) ش. 1331(شده است. برهانی و همکاران 
 مطالعهپایایی این ابزار در ). 22( اندنمودهمحاسبه  2/67را 
پس از کسب  هاهاین پرسشنام دست آمد.ه ب 2/37حاضر 
میان هش های پژوتوسط پژوهشگر در محیط ،مجوزهای لازم
، شدهتوزیع پرسشنامه 632از کل توزیع شد. کنندگان شرکت
دلیل نقص  پرسشنامه به 3شد.  پاسخ دادهپرسشنامه 122 به
در  شده واز مطالعه حذف  گویی قابل استفاده نبودهدر پاسخ
پرسشنامه وارد فرآیند تجزیه و تحلیل آماری شد.  222کل 
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 هادادهل انجامید. یک ماه به طو هاهپرسشنام آوریجمعمدت 
و توسط  61 SSPS افزارتوسط نرم آوریجمعپس از 
های آماری توصیفی (فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، آزمون
تست، آنالیز واریانس، ضریب انحراف معیار) و تحلیلی (تی




یه از مرکز اخلاق و حقوق پزشکی تأییدرای این پژوهش دا
 121:23هید بهشتی به شماره دانشگاه علوم پزشکی ش
و  هدف پژوهشبا ابتدا به واحدهای پژوهش دررابطه  باشد.می
. داده شد کامل اطلاعات پرسشنامهنحوه پاسخگویی به 
 خاطرنشان شد که شرکت در مطالعه اختیاری بوده و همچنین
 د.گیری از مطالعه آزادی کامل دارننارهو یا ک شرکتبرای 
کنندگان برای شرکت در پژوهش کسب رضایت شفاهی شرکت
و محرمانگی اطلاعات به آنان  هاهنامی پرسشنامو درباره بی
 شد. اطمینان خاطر داده
 
 هاهیافت
 12-21 سنی در دامنه کنندگان در این مطالعهشرکت
ین و ترکم. بود 13±3/2ها و میانگین سنی آن قرار داشتهسال 
میانگین  باسال  12و  2بیشترین سنوات خدمتی به ترتیب 
از نظر وضعیت استخدامی به کنندگان شرکت. بود 31±2/21
-2 ولا(جد سه گروه رسمی، طرحی و قراردادی تقسیم شدند
 ).1
به  ناگوارخبر  ارائهکل مهارت پرستاران در میانگین 
. این میانگین دست آمده ب 3/1±2/8)1-1بیماران از کل نمره (
 ) بود.3/12±2/77( ) و در بعد محیطی3/6±2/8( در بعد روانی
-2حساسیت اخلاقی پرستاران نیز از کل نمره (کل میانگین 
به تفکیک میانگین حساسیت اخلاقی بررسی . بود 3±2/6) 2
بیشترین میانگین در بعد رفتار دهنده نشانی آن هاهحیط
ین میانگین مربوط به احترام به ترکم) و 3/3±2/12( اخلاقی
بین میانگین حساسیت اخلاقی و  ) است.2/1±2/16( بیمار
ی دارمعنیخبر ناگوار در پرستاران ارتباط مثبت و  ارائهمهارت 
 ).P=2/22،  r=2/1( مشاهده شد
ی خدمت و هاسالحساسیت اخلاقی با تعداد میانگین بین 
. )2(جدول  ود داشتوج دارمعنیارتباط  کنندگانشرکتسن 
خبر  ارائهدر  کنندگانشرکتبین میانگین مهارت همچنین 
ی خدمت و هاسالجنس، تعداد به بیماران با متغیرهای  ناگوار
 .)1(جدول  شد مشاهدهی دارمعنیارتباط  بخش محل خدمت
 
و حساسیت  خبر ناگوار ارائهمهارت در میانگین : 1جدول 
 یک در پرستاراناخلاقی برحسب متغیرهای دموگراف









 3/3±2/12 4±2/21 32/11 211 UCI
 2/8±2/66 3/4±2/8 22/23 21 UCC
 3/7±2/33 3/66±2/13 11/27 62 UCIN
 2/5±2/7 2/4±2/78 21/12 23 دیالیز
 P=2/2 P=2/32 221 222 کل
 جنس
 3/57±1/2 4/33±2/76 77/82 271 زن
 3/22±2/26 3/6±2/66 22/21 21 مرد
 P=2/82 P=2/22 221 22 کل
نوع 
 استخدام
 3/8±2/1 4/23±2/26 31/22 131 رسمی
 3±2/11 2/88±2/17 32/78 31 قراردادی
 2/5±2/26 3/52±2/26 71/11 83 طرحی
 P=2/72 P=2/1 221 222 کل
 
و حساسیت  خبر ناگوار ارائهارت در مهارتباط : 2جدول 
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 بحث
ن است که بین حساسیت حاضر حاکی از آ مطالعهنتایج 
شاغل در ناگوار در پرستاران  خبر ارائهخلاقی و مهارت ا
 . بهوجود دارد دارمعنیمثبت و ی مراقبت ویژه ارتباط هابخش
قی بالاتری عبارت دیگر پرستارانی که از حساسیت اخلا
خبر ناگوار به بیمار و  ارائهشان در مهارت بودند،برخوردار 
در ) م. 3122(  miK & hoNر بوده است.شان بالاتخانواده
که حساسیت اخلاقی پرستاران  اندکرده گزارش خود مطالعه
آن روبرو با اش وری که بیمار و خانوادهآدر شرایط چالش
و اجرای عمل  گیریتصمیمی در مؤثرد نقش توانمی ،شوندمی
نیز ) م. 8222( reppehcseD). 1( اخلاقی درست داشته باشد
اش نیاز بیمار و خانواده ن خبر ناگوار بهبیان کرده است که داد
های ارتباطی و اخلاقی دارد که در این میان نداشتن به مهارت
است مهارت کافی مانعی جهت دستیابی به اهداف سازمانی 
رو با بیما عارض بین پرستارمطالعات تسایر  ). همچنین21(
که نیازمند  اندرح کردهعنوان چالشی مط اش را بهخانواده
شاید بتوان گفت  .)11، 6 ،2( داشتن حساسیت اخلاقی است
عنوان یک  د بهتوانمیخبر ناگوار و شرایط همراه آن  ارائه
که نیازمند مدیریت  زای اخلاقی مطرح بودهچالش موقعیت
به و برخورداری پرستاران از حساسیت اخلاقی مناسب است 
شرایطی را فراهم د توانمیها افزایش آگاهی و توانایی آن دلیل
آورد که پرستاران بتوانند این چالش اخلاقی را مدیریت کرده 
 .نمایندگیری ناگوار آن پیش عواقباز و 
بیشتر از حد میانگین حساسیت اخلاقی در این مطالعه 
به مقایسه سطح ) م. 2222( و همکاران . لاتزنبودمتوسط 
ه و سطح حساسیت اخلاقی در پزشکان و پرستاران پرداخت
 ).1( نداحساسیت اخلاقی پرستاران را مطلوب ارزیابی کرده
خود ضمن  مطالعهدر نیز ) 8222( و همکاران retulhcS
بررسی مطالعات مربوط به حساسیت اخلاقی در پرستاران، 
 پرستاران را خوب ارزیابی کرده و سطح حساسیت اخلاقی
های حساسیت اخلاقی علاوه بر ویژگیگیرند که نتیجه می
های متفاوت کاری نیز قرار محیط تأثیرشخصیتی، تحت 
شان نیز در مطالعه) م. 2122( nhA & miK ).3( دریگمی
را مطلوب ارزیابی  ایسطح حساسیت اخلاقی در پرستاران کره
و  یتمسؤولکه اکثر افراد معمولاً دارای  کنندمیکرده و بیان 
ساسیت در ولی پایبندی به این ح ،حساسیت اخلاقی هستند
ها برانگیز تفاوت اخلاقی اصلی موجود بین آنشرایط چالش
نیز اکثریت ) م. 3122( ایزدی و همکاران مطالعهدر ). 6( است
). 12ند (اسیت اخلاقی بالایی برخوردار بودپرستاران از حس
نیز نمره کل حساسیت  )م. 2122( زاده و همکارانعباس
 ).2( اندکرده اخلاقی در پرستاران را مطلوب ارزیابی
ی خدمت ارتباط هاسالحساسیت اخلاقی با سن و تعداد 
. این بدان معنی است که با افزایش داشت یو مثبت دارمعنی
ها سطح حساسیت اخلاقی آن ،سن و سنوات خدمت پرستاران
 نشان دادند) م. 2122( و همکاران uodbA یابد.افزایش می
 21به کاری بالای سال و تجر 13که افراد دارای سن بالای 
ی نمره حساسیت اخلاقی بالاتری را در دارمعنیطور  سال به
ایزدی و  ).22( دابعاد صداقت و خیرخواهی کسب کردن
 )م. 2122زاده و همکاران (عباس و )م. 3122(همکاران 
بین حساسیت اخلاقی با سن و تعداد  یدارمعنیارتباط 
نشان  )م. 6222( . لاتزن)12، 2( نکردندی خدمت هاسال
ی خدمت حساسیت اخلاقی هاسالکه با افزایش دادند 
که  کندمییابد. وی همچنین بیان پرستاران افزایش می
تجربه و  به دلیلپرستارانی که سنوات خدمت بیشتری دارند 
شان نسبت به ی آموزشی، نگرش و دانشهاهدورشرکت در 
که  شودمیمسائل اخلاقی بهبود یافته و این خود باعث این 
 بیشتری نمایند یتمسؤولنسبت به مسائل اخلاقی احساس 
نیز در بررسی خود روی ) م. 2122( nohS & ooY ).8(
ای نشان داد که نمره حساسیت اخلاقی در افراد پرستاران کره
سال نسبت به افراد زیر این گروه سنی بالاتر بوده  12بالای 
 ).7است (
خبر  ارائهن در اپرستار تارحاضر در زمینه مه مطالعهنتایج 
اش در سطح متوسطی گزارش شده ناگوار به بیمار و خانواده
همچنین این مهارت در ابعاد روانی نسبت به ابعاد است. 
اش در مطالعه) م. 1222( lliharraH محیطی بالاتر بوده است.
ان را به بیمار ناگوارخبر  ارائهمهارت اعضای تیم پزشکی در 
که این مهارت نیازمند به  کندمیو بیان مطلوب گزارش کرده 
شان و همچنین مروزه بیماران و خانوادهزیرا ا، استرسانی روز
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های مزمن و عواقب گسترش بیماری واسطه هب سلامتسیستم 
 ،خبر ناگوار هستند ارائهیی که مستلزم هاهن بیشتر با پدیدآ
 2122( ardnahC & idevrutahC. )32( رو خواهند شدبرو
های شان مهارتهدر مطالع) م. 1122( oaGو همچنین ) م.
ناگوار به بیمار و خبر  ارائهروانی بالای افرادی که در 
که  کنندمیاش دخالت دارند را مهم دانسته و بیان خانواده
ت روانی بالا ارو داشتن مه مسألهشنایی تیم بهداشتی با این آ
و  د به مدیریتوانتمیاش قراری ارتباط با بیمار و خانوادهدر بر
پور و . روانی)22-12( ها منتهی شودنهای آنشکنترل واک
 ارائهگاهی پرستاران را در نیز سطح آ) م. 2122(همکارانش 
اش مطلوب دانسته و تدوین خبر ناگوار به بیمار و خانواده
 .)21( نداموزشی در این زمینه را لازم دانستهی آهاهبرنام
خبر ناگوار با جنس، تعداد  ارائهبین مهارت پرستاران در 
ی دارمعنی رابطهی خدمت و بخش محل خدمت هاسال
 خبر ناگوار در پرستاران زن ارائهارت شد. میانگین مه مشاهده
) م. 2122( مکاراننسبت به مردان بالاتر بوده است. مناقب و ه
گزارش  شانرا در مطالعه یدارمعنیدر این زمینه تفاوت 
گاهی سطح آ) م. 2122( پور و همکارانروانی ).11( اندنکرده
را نسبت به نسبت به دادن خبر ناگوار به بیمار پرستاران زن 
های عاطفی و ن را مربوط به مهارتبالاتر دانسته و آ انمرد
و  iromijuF. )21( دانسته است رد مطالعهمو زنانانی رو
 که با کنندمیاش بیان در مطالعه زنی) م. 7222(همکاران 
اش مستلزم به بیمار و خانواده ناگوارخبر  ارائهکه توجه به این
لذا شاید بتوان گفت  ،ی استیسازی روانی و ارتباطی بالازمینه
 ارائهی نث در ایجاد شرایط عاطفی لازم براؤدهنده مارئهیک 
تر بوده و از مهارت مناسباش به بیمار و خانوادهخبر ناگوار 
اط بین این متغیر با تعداد بارت ).62(باشد بالاتری برخوردار 
ور و پ. روانیبود دارمعنیی خدمت نیز مثبت و هاسال
به نتیجه مشابهی رسیدند. آنان نیز  )م. 2122( نژادغفاری
یش تعداد زااند که پزشکان و پرستاران با افگرفته هنتیج
خبر تری تر و مطلوبطور صحیح بهشان، ی خدمتهاسال
نیز ) م. 2122( و همکاران eknieRخواهند داد.  ناگوار را ارئه
قدرت تجربه و درک پرستاران در این زمینه را مهم دانسته و 
راین مکرر د موزش و تجربهعواملی همانند آکه د ننمایبیان می
افراد  لذا ،زایش دادهرا اف شرایطزمینه احتمال موفقیت در این 
خبر  ارائهیند فرآبا این شرایط روبرو شده و  با تمایل بیشتری
میانگین مهارت پرستاران در  .)72( دهندیناگوار را انجام م
 دارمعنیی مختلف ویژه نیز هابخشخبر ناگوار با توجه به  ارائه
نسبت به سایر  UCIبوده است. این میانگین در بخش 
پور میزان روانی مطالعهبالاتر بوده است. در  ویژه یهابخش
ا توجه به نوع بخش محل خدمت ب گاهی و دانش پرستارانآ
 ن در بخش زنان گزارش شدبوده و بالاترین میزان آ دارمعنی
که  کندمیاش بیان مطالعه رد) م. 2122( eknieR. )21(
شان د در مهارتتوانمیه مکرر پرستاران در این زمین مواجه
 ،)72( باشد مؤثراش ر به بیمار و خانوادهخبر ناگوا ارائهبرای 
ی مراقبت ویژه هابخشاید بتوان گفت که چون در لذا ش
این پدیده روبرو صورت بیشتری با  هممکن است پرستاران ب
 هابخشنسبت به سایر  هابخشاین  ها درنلذا مهارت آ ،شوند
 بالاتر باشد.
گیری به روش نمونه توانمیهای این مطالعه از محدودیت
به مطالعات اندک  تصادفی آن اشاره کرد. همچنین با توجه غیر




ن است که پرستارانی حاضر حاکی از آ مطالعه یهاهیافت
 در مواجه با شرایط از حساسیت بالاتری برخوردارند،که 
 رایاداش خبر ناگوار به بیمار و خانواده ارائهاخلاقی همانند 
به عبارت دیگر شاید بتوان گفت  .بیشتری هستندارت مه
حساسیت پرستاران نسبت به مسائل اخلاقی سبب خواهد شد 
خبر ناگوار به بیمار و  ارائهبا دقت و مهارت بیشتری به 
که مدیران  شودمیردازند. در این زمینه پیشنهاد اش بپخانواده
ان سطح حساسیت اخلاقی پرستاربیمارستانی ضمن توجه به 
های ارتباطی در شرایط خاصی همانند نسبت به آموزش مهارت
که با توجه به این همچنین خبر ناگوار نیز اقدام نمایند. ارائه
ی هابخشبه سایر  تنسب UCIمهارت پرستاران در بخش 
شاید بتوان نقش تجربه و  ،بالاتر بوده استمورد بررسی 
خبر  ارائهط ی خدمت را در ایفای نقش مناسب در شرایهاسال
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چند بایستی به هر ،مهم دانستاش به بیمار و خانوادهناگوار 
 ارائهاین نکته توجه شود که وقتی افراد تجربه مواجه موفق در 
به نقش  توانمی ،خبر ناگوار را در شرایط مشابه داشته باشند
در نهایت بایستی گفت  تجربه افراد در این زمینه توجه کرد.
 ،خبر ناگوار با پزشک است ارائهاصلی  یتمسؤولاگر چه که 
ای تیم مراقبتی از جمله پرستار نیز از ضولی بایستی سایر اع
ها نزیرا مهارت آ ،ینه برخوردار باشندمهارت کافی در این زم
ی در مدیریت و همراه پزشک نقش مهم چه به تنهایی و چه به
 وار برایخبر ناگ ارائهدنبال  وری که بهآکنترل شرایط چالش
 .دارد ،یدآوجود می هاش ببیمار و خانواده
 
 تشکر و قدردانی
کننده در این مطالعه و همچنین پرستاران شرکت از تمامی
تشکر و  ،تمامی افرادی که در این مطالعه ما را یاری رساندند
 کنیم.قدردانی می
 ندارد.وجود منافع  عارضت
راوگان ربخ هئارا تراهم و یقلاخا تیساسح  /ناراکمه و یدمحم هیمس51 
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